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RESUMEN
/RVSURELyWLFRVVHGH¿QHQFRPRPLFURRUJDQLVPRVTXHDGPLQLVWUDGRVHQFDQWLGDGHVDGHFXDGDVEULQGDQXQEHQH¿FLRHQODVDOXGGHOKXpVSHG(OHIHFWR
GHOWUDWDPLHQWRFRQSURELyWLFRVYLHQHVLHQGRHVWXGLDGRH[WHQVDPHQWHHQXQDGLYHUVLGDGGHLQGLFDFLRQHVVLVWpPLFDV\GHVyUGHQHVPpGLFRV5HFLHQWHPHQWH
H[LVWHXQJUDQLQWHUpVHQHOFRQWUROSURELyWLFRFRQWUDODVLQIHFFLRQHVRUDOHVPiVFRPXQHVFRPRODFDULHVGHQWDO\ODSHULRGRQWLWLVVLQHPEDUJRODLQIRUPDFLyQ
disponible sobre los efectos de probióticos en la salud periodontal y sus condiciones clínicas es aún limitada. La presente revisión describe el conocimiento 
actual en bacterioterapia con probióticos desde una perspectiva en la salud oral y periodontal.
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ABSTRACT
3URELRWLFVDUHGH¿QHGDV OLYHPLFURRUJDQLVPV WKDWDGPLQLVWHUHG LQDGHTXDWHDPRXQWVEULQJEHQH¿FLDOHIIHFWRQ WKHKHDOWKRI WKHKRVW7KHHIIHFWRI
probiotic therapy has been studied extensively for a variety of systemic indications and medical disorders. Recently, there has been increasing interest in 
probiotic for the control of the most common oral infectious diseases such as dental caries and periodontitis. However, only limited information is available 
regarding the effect of probiotics on periodontal health and clinical conditions. This review describes current knowledge on probiotic bacteriotherapy from 
the oral health and periodontal perspective. 
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INTRODUCCIÓN
 La resistencia antibiótica con la emergencia de cepas 
PXOWLUHVLVWHQWHV HV XQ SUREOHPD JOREDO TXH YD HQ DXPHQWR HVWH
GHVDUUROORODPHQWDEOHKDOOHYDGRDORVFLHQWt¿FRVDEXVFDURWUDVIRUPDV
de combatir las enfermedades infecciosas(1,2) 8Q QXHYR PpWRGR HO
HQIRTXHSURELyWLFRHVLQYHVWLJDGRFRQUHVSHFWRDODHOLPLQDFLyQGHORV
PLFURRUJDQLVPRV SDWRJpQLFRV /RV SURELyWLFRV VRQ PLFURRUJDQLVPRV
vivos, los cuales, administrados en cantidades adecuadas, brindan un 
EHQH¿FLR HQ OD VDOXGGHO KXpVSHG(3). Las bacterias probióticas pueden 
RFDVLRQDUEHQH¿FLRVHQ ODVDOXGGHOKXpVSHGEULQGiQGROHQXWULHQWHV\
cofactores, compitiendo directamente con los patógenos, interactuando 
FRQ ORV IDFWRUHV GH YLUXOHQFLD GH pVWRV \ HVWLPXODQGR OD UHVSXHVWD
LQPXQHGHOKXpVSHG(4)(OHIHFWRGHOWUDWDPLHQWRFRQSURELyWLFRVKDVLGR
HVWXGLDGRH[WHQVDPHQWHSDUDXQDGLYHUVLGDGGHLQGLFDFLRQHVVLVWpPLFDV
\ GHVyUGHQHVPpGLFRV3RU HMHPSOR ORV EHQH¿FLRVSRWHQFLDOHV GH ORV
probióticos han sido estudiados en desórdenes gastrointestinales(4,6), 
ginecológicos y eczema ectópico(7,8) 5HFLHQWHPHQWH KD\ XQ LQWHUpV
creciente en el control probiótico contra las infecciones orales. 
 Las infecciones orales constituyen las formas más comunes de 
las infecciones en humanos(9). La cavidad oral es un ecosistema complejo 
HQHOFXDOVHGHVDUUROODXQDPLFURELRWDGLYHUVD(ODPSOLRUDQJRGHS+OD
GLVSRQLELOLGDGGHQXWULHQWHVODVVXSHU¿FLHVGHVOL]DQWHV\QRGHVOL]DQWHV
ODVDOLYDORVÀXLGRVFUHYLFXODUHV\ODVFRPXQLGDGHVPLFURELDQDVÀXFW~DQ
en composición y en actividad metabólica pero llegan a una especie de 
KRPHRVWDVLVFRQHOKXpVSHG/RVFDPELRVHQHODPELHQWH\DVHDQSRU
enfermedad, conductas, dieta o medicamentos, alteran la homeostasis y 
permiten las infecciones endógenas o la susceptibilidad a las infecciones 
H[yJHQDV /D PLFURÀRUD RUDO UHVLGHQWH HV GLYHUVD \ HVWi FRPSXHVWD
SRUHVSHFLHVFRQGLIHUHQWHVUHTXHULPLHQWRVQXWULFLRQDOHVVDFDUROtWLFRV
SURWHROtWLFRV FRQVXPLGRUHV VHFXQGDULRV DWPRVIpULFRV DHUyELFRV
DQDHUyELFRVIDFXOWDWLYRVPLFURDHURItOLFRVFDSQRItOLFRV\ItVLFRTXtPLFRV
(pH, co-factores)(10). Las enfermedades dentales son una consecuencia 
GHORVFDPELRVHQODHFRORJtDVHxDODGDDQWHULRUPHQWH6LHODPELHQWHORFDO
es perturbado, entonces los patógenos potenciales pueden ganar una 
ventaja competitiva y, bajo condiciones apropiadas, alcanzar números 
TXHSUHGLVSRQHQDHQIHUPHGDG3UHVXPLEOHPHQWHODDGPLQLVWUDFLyQRUDO
GHSURELyWLFRVSXHGHEHQH¿FLDUODVDOXGRUDOSUHYLQLHQGRHOFUHFLPLHQWR
de la microbiota nociva o modulando la inmunidad de la mucosa en la 
cavidad oral. 
 Los estudios de los potenciales probióticos orales se han 
enfocado en la prevención de la caries, especialmente en la posibilidad 
de reducir el número de Streptococcus mutans cuando se usan 
productos conteniendo ciertas cepas de probióticos(11,12)7DPELpQVHKDQ
investigado otras posibles aplicaciones, como la reducción del número 
de Cándida oral(13)RGH ODPLFURÀRUDDVRFLDGDFRQODKDOLWRVLV(14,15). Sin 
embargo, existe limitada información disponible con respecto al efecto 
de los probióticos en la salud periodontal y sus condiciones clínicas.
 A continuación se desarrollan los conceptos generales de los 
probióticos y el conocimiento actual de la bacterioterapia con ellos desde 
una perspectiva de la salud oral y sobre todo de los efectos en la salud 
periodontal y sus condiciones clínicas.
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 (OWpUPLQRSURELyWLFRSURYLHQHGHOWpUPLQRJULHJRTXHVLJQL¿FD
“ayuda o favorece a la vida”(6) /D FUHHQFLD GH TXH DOJXQD EDFWHULD
SXHGHLQÀXHQFLDUHQODVDOXGGDWDGHORVSULQFLSLRVGHOVLJOR;;FXDQGR
HO SUHPLR 1REHO (OLH 0HWFKQLNRII GH RULJHQ UXVR  UHSRUWy TXH
ORVE~OJDURVYLYtDQPXFKRPiVTXH ORVFLXGDGDQRVGHRWUDVQDFLRQHV
\VXSXVRTXHVHGHEtDDO FRQVXPRGHSURGXFWRV OiFWHRV IHUPHQWDGRV
TXHFRQWHQtDQEDFWHULDV/D LGHDHUDTXH ODEDFWHULDHQ ORVSURGXFWRV
IHUPHQWDGRVFRPSHWtDFRQORVPLFURRUJDQLVPRVTXHHUDQGDxLQRVSDUD
la salud(9).   
 Metchnikoff trabajó en el Instituto Pasteur en París y descubrió 
el Lactobacillus bulgaricus XQD FHSDTXHPiV WDUGH LQWURGXFLUtD HQ OD
producción comercial de productos ácido-lácteos en Francia y toda 
(XURSD(OLQYLUWLyOD~OWLPDGpFDGDGHVXYLGDDOHVWXGLRGHHVWDEDFWHULD
como una forma de aumentar la longevidad humana. Fue entonces 
TXH QDFLy HO FRQFHSWR SURELyWLFR \ VH DEULy XQ QXHYR FDPSR HQ OD
microbiología(16). 
 Lilly y Stillwel (1965)(17) TXLHQHV SURSXVLHURQ HO WpUPLQR
SURELyWLFRFRPRXQDQWyQLPRGHOWpUPLQRDQWLELyWLFRIXHURQORVSULPHURV
TXHGHVFULELHURQORVSURELyWLFRVFRPRFLHUWRVPLFURRUJDQLVPRVYLYRVQR
SDWyJHQRVTXH LQFOXtDQDOJXQDÀRUDEDFWHULDQD ODFXDO WLHQHXQHIHFWR
EHQp¿FRHQODVDOXGGHOKXpVSHG\HQODSUHYHQFLyQGHODHQIHUPHGDG
y/o sirven como tratamiento. Debido al aumento de investigaciones en 
las ciencias básicas y estudios clínicos, la Organización de Alimentos 
\ $JULFXOWXUD GH ODV 1DFLRQHV 8QLGDV )$2  )RRG DQG $JULFXOWXUH
Organization) y la Organización Mundial de la Salud (WHO - World Health 
2UJDQL]DWLRQ GH¿QLHURQ HO WpUPLQR SURELyWLFR FRPR “microorganismos 
vivos, los cuales, cuando son consumidos en cantidades adecuadas 
FRPR SDUWH GH ORV DOLPHQWRV EULQGDQ XQ EHQH¿FLR HQ OD VDOXG GHO
huésped”(3,6,18) $XQTXH ~OWLPDPHQWH VH SXHGHQ FRQVLGHUDU DOJXQDV
PRGL¿FDFLRQHVHQ ODGH¿QLFLyQGHELGRD ORV UHVXOWDGRVGH ODVQXHYDV
LQYHVWLJDFLRQHV HQ ODV FXDOHV VH REVHUYy TXH ORV PLFURRUJDQLVPRV
LQDFWLYDGRV R VXV FRPSRQHQWHV FHOXODUHV WDPELpQ SXHGHQ LQÀXLU HQ
la salud humana, dichos hallazgos pueden ampliar el concepto de 
probióticos restando importancia a los microorganismos vivos(19).
 Las primeras especies de probióticos introducidas en las 
investigaciones fueron: el Lactobacillus acidophilus por Hull y col. (1984) 
y el %L¿GREDFWHULXPEL¿GXP por Holcombh y col. (1991)(9).  
 Un número de cepas bacterianas han sido aisladas y estudiadas 
con el objetivo de un uso clínico. Los probióticos más comúnmente 
usados y estudiados son los Lactobacillus spp. y los %L¿GREDFWHULXPVSS, 
y una de sus características generales incluye su origen humano(16). Sin 
HPEDUJRWRGRVORVSURELyWLFRVQRWLHQHQODPLVPDH¿FDFLD(VQHFHVDULR
GH¿QLUELHQODVSRWHQFLDOHVFHSDVSURELyWLFDVDQWHVGHVXXVR
 (Q DOJXQRV SDtVHV HO FUHFLPLHQWR GH OD LQGXVWULD HQ OD
SURGXFFLyQ GH ORV SURELyWLFRV KDFH GLItFLO FRPSUDU \RJXUWV TXH QR
contengan bacterias probióticas.
 Los fabricantes de los cultivos recomiendan la formulación 
de estos productos con una cantidad de 106 bacterias probióticas por 
gramo o milímetro de productos diarios, pero los conteos viables pueden 
FDHUSRUGHEDMRGHHVWRVQLYHOHVHVSHFLDOPHQWHDO¿QDOGHVXSHULRGRGH
YDOLGH]'H¿QLGRVFRPR³SURELyWLFRVPpGLFRV´SUHSDUDFLyQPLFURELDQD
\³RWURVSURELyWLFRV´ DOLPHQWRV IXQFLRQDOHV ORVSURELyWLFRVVHRIUHFHQ
en productos en cuatro formas básicas(9):
&RPRXQFXOWLYRFRQFHQWUDGRDxDGLGRDXQDEHELGDRDXQDOLPHQWR
(como un jugo de fruta).
 ,QRFXODGR HQ ¿EUDV SUHELyWLFDV LQJUHGLHQWHV QR GLJHVWLEOHV TXH VH
HQFXHQWUDQHQORVDOLPHQWRVTXHIDYRUHFHQHOFUHFLPLHQWRGHORVSURELyWLFRV
  Inoculado en alimentos lácteos (productos de consumo diario como 
OHFKH\RJXUW\TXHVR
&RPRFRQFHQWUDGR\HQYDVDGRFRPRVXSOHPHQWRVGLHWpWLFRVSURGXFWRV
TXH QR VRQ GH FRQVXPR GLDULR FRPR FiSVXODV WDEOHWDV GH JHODWLQD
presentación en polvo, gomas de mascar y gotas)(1,33).
EFECTO DE LOS PROBIÓTICOS EN LA SALUD ORAL
 Gorbach y Goldin (1985) aislaron del intestino humano 
el Lactobacillus rhamnosus GG (LGG TXH HV OD EDFWHULD SURELyWLFD
más ampliamente estudiada(16) 6H GHPRVWUy TXH SURGXFH XQD
sustancia con un potencial inhibitorio contra la actividad de diferentes 
HVSHFLHV EDFWHULDQDV LQFOX\HQGR ODV HVSHFLHV FDULRJpQLFDV FRPR ORV
Streptococcus spp.(21).  
 1lVH\FROHQXQHVWXGLRHQQLxRVGHDDxRVHQ
Finlandia, examinaron Lactobacillus rhamnosus GG: LGG en leche, y se 
HQFRQWUyTXHUHGXFHVLJQL¿FDWLYDPHQWHHOULHVJRGHFDULHV6HFRQFOX\y
TXH HO XVR GH OHFKH TXH FRQWHQJD OD EDFWHULD SURELyWLFD LGG brinda 
HIHFWRVEHQp¿FRVHQODVDOXGRUDOGHHVRVQLxRV(9).
 *UXGLDQRY \ FRO  HQFRQWUDURQ TXH ORV SURELyWLFRV VH
adhieren al tejido dental, establecen un efecto cariostático y pueden 
IRUPDUSDUWHGHOELR¿OPTXHOXFKDFRQWUDODVEDFWHULDVFDULRJpQLFDV(9).
 $KROD \ FRO  GHWHUPLQDURQ TXH OD LQWHUYHQFLyQ FRQ
probióticos: LGG y %L¿GREDFWHULXP VSS reduce el riesgo de elevados 
niveles de Streptococcus mutans(9).
 Wei y col. (2002) produjeron altas concentraciones de 
DQWLFXHUSRVFRQWUD ODVEDFWHULDVFDULRJpQLFDVKXPDQDVStreptococcus 
mutans y Streptococcus sobrinus, en calostro de leche fermentada de 
bovino(22).
 Vancikova y col. (2003), basándose en el estudio anterior, 
REVHUYDURQTXHORVSURELyWLFRVPHMRUDQODUHVSXHVWDRUDOLQPXQH(9).
 9RQ %XOW]LQJVORZHQ \ FRO  GHWHUPLQDURQ TXH FHSDV
probióticas selectas como L. plantarum refuerzan la cavidad oral y el 
tracto gastrointestinal mediante una diseminación bacteriana, lo cual 
mejora la ingesta de alimentos y el peso corporal en animales a los cuales 
VH OHVUHDOL]yTXLPLRWHUDSLD(VWR WLHQHXQHIHFWRSRVLWLYRHQHOFDPSR
GH ODRQFRORJtD\DTXHGXUDQWH ODTXLPLRWHUDSLDHQFDVRVGHFiQFHU
VH SXHGHQ SUHVHQWDU LQIHFFLRQHV VLVWpPLFDV SRU XQD DOWHUDFLyQ HQ OD
PLFURÀRUDRURIDUtQJHD\JDVWURLQWHVWLQDOFDXVDQGRLQPXQRVXSUHVLyQ(23).
 Hatakka y col. (2005), en un estudio en adultos mayores, los 
FXDOHV FRQVXPLHURQ TXHVR SURELyWLFR PRVWUDURQ TXH ORV SURELyWLFRV
reducen la prevalencia de Candida spp.RUDO\WDPELpQODKLSRVDOLYDFLyQ
(VWDREVHUYDFLyQHVLQWHUHVDQWHWHQLHQGRHQFXHQWDHOLQFUHPHQWRGHOD
resistencia a las drogas de la Candida spp.(24).
EFECTO DE LOS PROBIÓTICOS EN LAS CONDICIONES 
PERIODONTALES
 Las enfermedades periodontales, junto a la caries dental, 
representan la mayor parte de las enfermedades orales. Según la 
2UJDQL]DFLyQ0XQGLDO GH OD6DOXG ODPD\RUtD GH ORV QLxRV SUHVHQWDQ
signos de gingivitis y entre los adultos las etapas iniciales de la 
enfermedad periodontal son altamente prevalentes(19).   
 (OELR¿OPEDFWHULDQRTXHVHIRUPDHQORVWHMLGRVGXURV\EODQGRV
de la cavidad oral, es considerado como el principal factor etiológico en la 
mayoría de las condiciones patológicas de la cavidad oral. La acumulación 
GH EDFWHULDV GHQWUR GHO ELR¿OP IDFLOLWDGR SRU XQ SREUH PDQWHQLPLHQWR
de la salud oral, predispone a cambios en la comunidad microbiana, 
FRQGXFLHQGRDODDSDULFLyQGHODLQÀDPDFLyQSHULRGRQWDO(20). La complejidad 
de la microbiota periodontal se asemeja a la microbiota del tracto gastro-
intestinal, donde las enfermedades infecciosas son tratadas mediante 
SURELyWLFRV(QODFDYLGDGRUDOODWHUDSLDGHUHHPSOD]RPXHVWUDEHQH¿FLRV
en la prevención de la caries dental(21)DXQTXHD~QH[LVWHQSRFRVHVWXGLRV
TXHPXHVWUHQODHIHFWLYLGDGGHOXVRGHSURELyWLFRVHQHOWUDWDPLHQWRGHOD
SHULRGRQWLWLV(QOD7DEODVHUHVXPHODVHVSHFLHVSURELyWLFDVXVDGDVSDUD
aplicación oral en general.
 Teniendo en cuenta las dos mayores estrategias contra las 
HQIHUPHGDGHVSHULRGRQWDOHVODHOLPLQDFLyQGHSDWyJHQRVHVSHFt¿FRV\
ODVXSUHVLyQGH ODUHVSXHVWDGHVWUXFWLYDGHOKXpVSHGHOHQIRTXHGH OD
terapia con probióticos puede ser de utilidad para lograr el objetivo de 
estos tratamientos(19).
 Grudianov y col. (2002) examinaron tabletas probióticas con 
%L¿GREDFWHULXPVSS en un tratamiento de gingivitis y diferentes grados 
GHSHULRGRQWLWLV(OWUDWDPLHQWRGHORVSDFLHQWHVGHOJUXSRFRQWUROIXHFRQ
³7DQWXP YHUGH´ /RV FDVRV GH JLQJLYLWLV \ SHULRGRQWLWLV IXHURQ WUDWDGRV
FRQSURELyWLFRVHOHIHFWRGHHOORVSDUDODQRUPDOL]DFLyQGHODPLFURÀRUD
IXHPD\RUHQFRPSDUDFLyQFRQHOJUXSRTXHUHFLELy7DQWXPYHUGH(9,25).
 ,VKLNDZD  GHPRVWUy TXH FHSDV GH Lactobacillus spp. 
VRQ~WLOHVHQODUHGXFFLyQGHODLQÀDPDFLyQJLQJLYDO\HQHOQ~PHURGH
bacilos pigmentados como Porphyromonas gingivalis, en saliva y placa 
subgingival(26).
 %XUWRQ \ FRO  FRQFOX\HURQ TXH ODV FHSDV EDFWHULDQDV
probióticas originarias de la microbiota oral de humanos sanos, tienen 
una aplicación potencial para la prevención y tratamiento de la halitosis. 
(QHVWHHVWXGLRVHHPSOHyHOStreptococcus salivarius, el cual según 
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Especies de                       Efecto                    Medios de          Referencia
Probióticos                                                   Administración
L. reuteri ATCC 55730   Reducción en los niveles           Pastillas           Caglar et al. 2008 
L.. reuteri ATCC PTA 5289   salivales de S. mutans
L. reuteri ATCC 55730    Reducción de S. mutans            Tabletas            Caglar et al. 2006
L. rhamnosus GG,           Reducción del riesgo de            Queso
ATCC 53103                     niveles elevados de 
                                            S. mutans
L. rhamnosus GG,           Reducción en los niveles              Leche
ATCC 53103                     salivales de S. mutans
%L¿GREDFWHULXP                Supresión del crecimiento              Yogurt
'1GHEDFWHULDVQHJUDV
                                            pigmentadas en 
                                            muestras de saliva  
                                            implicadas con halitosis
S. salivarius.5HGXFFLyQGHJLQJLYLWLV(QMXDJDWRULRV
                                            y placa                                       bucales
L. reuteri                                                                                Formulación
                                                                                               probiótica
L. casei 37                                                                            Apósito 
                                                                                               periodontal
L.. rhamnosus GG (ATCC    Mejora de periodontitis          Queso
53103), L. rhamnosus       en relación a signos y 
LC705, Propionibacterium     síntomas
freudenreichii ssp.,
shermanii JS
L. acidophilus LAFTI L10    Mejora de los signos 
                                                   clínicos periodontales en 
                                                   fumadores y no 
                                                   fumadores
Tabla 1.(VSHFLHVGHSURELyWLFRV\VXHIHFWRHQODVDOXGHQODFDYLGDGRUDOUHVXOWDGR
de investigaciones clínicas).
Kazor y col. (2003) es considerado como un colonizador temprano y 
predominante de la microbiota de la lengua en individuos sanos, y según 
Yoshida y col. (2003), tiene sólo una limitada capacidad para producir 
compuestos volátiles de sulfuro(27).
 Kang (2006) aisló Weissella cibariaHQQLxRVVDQRVHQWUH\
DxRV\IXHDSOLFDGRHQODFDYLGDGRUDOGHLQGLYLGXRVVDQRVHQWUH\
DxRV/RVUHVXOWDGRVPRVWUDURQTXHW. cibaria inhibe la producción 
de los compuestos volátiles de sulfuro responsables de la halitosis, 
inhibiendo la proliferación de F. nucleatum, el cual es eliminado por el 
peróxido de hidrógeno producido por W. cibaria(28).
 Krasse y col., Matsuoka y col. (2006) mostraron la disminución 
del sangrado gingival y la reducción de la gingivitis mediante la 
administración de Lactobacillus reuteri(18).
 Teughels y col. (2007), en un estudio realizado en perros 
beagle, en defectos óseos creados, muestra la aplicación subgingival de 
EDFWHULDVEHQp¿FDVFRPRXQDWHUDSLDDGMXQWDOXHJRGHOSXOLGRUDGLFXODUQR
VHDSOLFyWHUDSLDDQWLELyWLFDORTXHVHGHQRPLQy5HFRORQL]DFLyQ*XLDGD
GHODEROVDHVWRDXPHQWDUtDODFDUJDPLFURELDQDEHQp¿FDHQODVEROVDV
periodontales, impidiendo la recolonización con los periodontopatógenos. 
(VWD WpFQLFD QR H[FOX\y WRWDOPHQWH ORV SHULRGRQWRSDWyJHQRV SHUR Vt
UHWDUGy HO SURFHVR GH UHFRORQL]DFLyQ VLJQL¿FDWLYDPHQWH (VWD WpFQLFD
prueba la teoría del uso de probióticos en la recolonización tardía del 
surco periodontal en un modelo animal y se podría considerar como 
una alternativa de tratamiento válida para la periodontitis en vista de la 
creciente resistencia antibiótica(29).
 Shimauchi y col. (2008), en un estudio a doble ciego, en 
SDFLHQWHVIXPDGRUHV\QRIXPDGRUHVTXHQRSUHVHQWDEDQSHULRGRQWLWLWV
VHYHUD VH FRQVLGHUDURQ DVt GLHQWHV FRQ 36   PP FRQ PRYLOLGDG
excesiva y abscesos), tomó dos grupos al azar y administró tabletas 
conteniendo Lactobacillus salivarius WB2 y xilitol en un grupo y placebo 
[LOLWROHQHORWURHQFRQWUDQGRTXHODDGPLQLVWUDFLyQRUDOGHOSURELyWLFR
Lactobacillus salivarius :% GLVPLQX\H VLJQL¿FDWLYDPHQWH HO tQGLFH
GHSODFD\ODSURIXQGLGDGGHEROVDGHORVSDFLHQWHVIXPDGRUHV ORTXH
sugiere una mejoría clínica de las condiciones periodontales mediante 
HO XVR GHO SURELyWLFR 7DPELpQ VH REVHUYy XQD GLIHUHQFLD VLJQL¿FDWLYD
de los niveles salivales de lactoferrina, la cual está correlacionada con 
los parámetros clínicos de periodontitis, a las ocho semanas para los 
SDFLHQWHVIXPDGRUHVFRQFOX\HQGRDVtTXHORVSURELyWLFRVVRQ~WLOHVSDUD
la mejora y mantenimiento de la salud oral en los pacientes con un alto 
riesgo de enfermedad periodontal(26).   
 Mayanagi y col. (2009), en un estudio donde se administró en 
forma oral Lactobacillus salivarius WB21 a pacientes con periodontitis, 
PXHVWUDTXHVHUHGXMRODFDQWLGDGGHFLQFREDFWHULDVSHULRGRQWRSDWyJHQDV
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia, 
Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola y Tanarella forsythia, lo 
cual puede contribuir a mejorar las condiciones periodontales, incluyendo la 
profundidad de bolsa, el índice de placa, el índice gingival y la disminución 
del sangrado(18).
 9DQ (VVFKH \ FRO  HQ XQ HVWXGLR in vitro en 
FRQGLFLRQHV VHPHMDQWHV D ODV GH OD FDYLGDG RUDO GHPRVWUDURQ TXH
la cepa bacteriana Bdellovibrio bacteriovorus HD100 puede atacar, 
alimentarse y matar al Aggregatibacter actinomycetemcomitans, lo 
TXH QRV GHPXHVWUD VX SRWHQFLDO FRPR XQ DQWLELyWLFR YLYLHQWH HQ OD
prevención y el tratamiento de la periodontitis. Bdellovibrio spp. son 
SURWHREDFWHULDVDOWDPHQWHPyYLOHVTXHVHDOLPHQWDQGHEDFWHULDV*UDP
negativas, están presentes en toda la naturaleza y han sido aislados 
GHGLIHUHQWHVKiELWDWVWHUUHVWUHV\DFXiWLFRVGHELR¿OPVDVtFRPRGH
heces de animales(30) (OAggregatibacter actinomycetemcomitans es 
considerado como un periodontopatógeno clave y está asociado con la 
periodontitis agresiva(31). La periodontitis asociada con Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans es difícil de tratar únicamente mediante la 
UHPRFLyQPHFiQLFDGHOELR¿OPVXEJLQJLYDOSRUORTXHHVQHFHVDULRHO
WUDWDPLHQWR FRPSOHPHQWDULR FRQ DQWLELyWLFRV VLVWpPLFRV(32). De ahí la 
LPSRUWDQFLDGHHVWHHVWXGLRTXHPXHVWUDXQDDOWHUQDWLYDGLIHUHQWHDOD
antibioterapia(30).
CONCLUSIONES
 (QXQHVIXHU]RSRUUHGXFLUHOXVRGHDQWLELyWLFRV\HQYLVWDGHO
creciente desarrollo de la resistencia bacteriana a estos, la Organización 
Mundial de la Salud respalda, en lo posible, el uso de probióticos 
como una terapia de interferencia microbiana, apoyando el uso de 
microorganismos no patógenos para eliminar los patógenos.
 Las investigaciones clínicas muestran los efectos positivos 
HQODVDOXGKXPDQDDVRFLDGDDOXVRGHSURELyWLFRV([LVWHQHYLGHQFLDV
FLHQWt¿FDVTXHFRQ¿UPDQVXVSRWHQFLDOHVEHQp¿FRVHQFRQGLFLRQHVFRPR
las infecciones gastrointestinales, genitourinarias, alergias, desórdenes 
de colon y hasta cáncer.
 (VSRUHVWRTXHWDPELpQVHFRQVLGHUDHOHPSOHRGHSURELyWLFRV
como una alternativa de tratamiento válida en el control de las 
HQIHUPHGDGHVSHULRGRQWDOHV\DTXHPHMRUDODVFRQGLFLRQHVGHOKXpVSHG
UHGXFLHQGRODSURIXQGLGDGGHODEROVDODLQÀDPDFLyQHOVDQJUDGRJLQJLYDO
y la halitosis.
 Sin embargo, es un campo nuevo aún con respecto a la 
VDOXG RUDO HVSHFt¿FDPHQWH SHULRGRQWDO SRU HVWR VH QHFHVLWDQ PiV
HVWXGLRVTXHFRQ¿UPHQHOFRQWUROELROyJLFRGHODSODFDPHGLDQWHHOXVR
de probióticos como una alternativa de tratamiento en el control de las 
enfermedades periodontales.
 7DPELpQHVLQWHUHVDQWHODLGHDGHUHHPSOD]DUORVRUJDQLVPRV
GDxLQRV FRQ EDFWHULDV LQDFWLYDGDV R PRGL¿FDGDV TXH FRQWHQJDQ
FDUDFWHUtVWLFDV EHQH¿FLRVDV SRU OR TXH VHUtD QHFHVDULR UHDOL]DU
investigaciones en el campo de los probióticos.
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